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Ⅰ．はじめに
地域包括ケアシステム構築の推進と連動し，2014（平
成26）年に介護保険法が改正された。これを受けて，高
齢者本人へのアプローチだけではなく，高齢者を取り巻
く環境へのアプローチも含め，高齢者が地域の中に生き
がいや役割をもって生活できるような地域の実現を目指
す１）という介護予防の考え方が示された。
市町村を実施主体とした介護予防事業は，平成18年
に地域支援事業が定められて以降，業務委託化が進み，
様々な業種の事業者が携わっている。そうした委託先の
質の管理の責務は市町村にあり，その役割は保健師に期
待されるところが大きい。介護予防事業における業務委
託の課題を明らかにした石川ら２）は，業務委託の質を
高めていくためには，保健師が，PDCAサイクルの全
過程で，事業者とともに計画に沿った評価項目・基準を
確認しながら業務展開を共に考えていく姿勢が重要と示
唆している。
一方，介護予防事業の評価は，これまで身体機能，生
活機能，主観的健康観が主な指標として活用されてき
た。
しかし，高齢者が住み慣れた地域の中で生きがいや役
割をもって自分らしい暮らしを継続していくためには，
エンパワメントの観点からも評価する必要があると考え
る。エンパワメントとは，一般的にはパワーレスな人た
ちが自分たちの生活への統御感を獲得し，自分たちが生
活する範囲内での組織的，社会的構造に影響を与える過
程とSegalら３）は定義している。すなわち，高齢者が，あ
きらめや意欲低下により生活への統御感を失った状態か
ら，自らが周囲や地域社会と関係を持ち，問題意識を共
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本研究の目的は，介護予防事業従事者（以下従事者とする）が活用できる「高齢者のエンパワメントに着目した介護予防
支援ガイド」（以下ガイドとする）を作成し，ガイドを活用した従事者間の振り返りの内容からガイドの有効性を検討する
ことである。
まず，先行研究で明らかにした高齢者のエンパワメントに影響を及ぼす支援内容を精錬化させ，７項目21の支援内容から
なる支援指針を作成した。ガイドは，この支援指針を含む６つの項目で構成した。作成したガイドを活用して，３施設で３
か月間介護予防事業を実施してもらった。開始から１か月，２か月，３か月の時点において，従事者間でガイドを用いて支
援の振り返りを行ってもらい，その内容をデータとした。振り返りの内容と変化から，１．従事者が高齢者のエンパワメン
トの視点から有効な支援ができたか，２．ガイドを活用した従事者間の振り返りによって，改善点を見出すことができたか
の観点から有効性を検討した。
その結果，「高齢者の理解」，「従事者と参加高齢者との関係性」，「他者との相互作用の場の提供」，「高齢者が継続的に介護
予防に取り組める環境整備」というエンパワメント支援に求められる視点から実践の質を高められることが確認できた。また，
本ガイドは「支援の方針の共有」「できている，あるいは不十分な支援を確認」「支援の必要性や重要性への気づき」「課題と
今後の方向性の明確化」という振り返りを促進するものであり，実践の改善点を見出すことに有効であったといえる。
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有しながら主体的に意思決定し自らの生活をコントロー
ルできるプロセスということができる。また，麻原４）は，
エンパワメントについて次のように述べている。他者と
の交流の中で自己効力感や満足感，安心感などが得られ
るとエンパワメントは高まる。個人のエンパワメントが
高まると，それはさらにその個人が交流をもつ他者への
エンパワー行動へと結びつき，それが拡がることによっ
て，コミュニティエンパワメントに発展する。筆者ら
は，こうしたエンパワメントの視点を介護予防の取り組
みや評価に取り入れることによって，目指すべき地域の
実現に向かうことが可能になると考えた。
エンパワメントに関する研究は，欧米を中心に健康状
態の不平等の解消や，医療制度改革に関連して進められ
てきた。わが国においても，近年，看護や保健・福祉領
域で多数の報告がなされている。地域の高齢者を対象と
したエンパワメント研究では，高齢者のエンパワメント
プロセスと促進要因の検討５），高齢者のエンパワメント
尺度に関する研究６），７），社会的サポートネットワーク
につながる高齢者のエンパワメント指標の試案８）が報
告されている。しかしながら，地域の高齢者のエンパワ
メントを高めるための介入研究は，見当たらない。よっ
て，エンパワメントの視点を取り入れた，介護予防支援
ガイドを作成する意義は高いと考える。
また，安梅９）は，エンパワメントの実現に向けて必
要な要素の一つに共感性を上げている。個と個の支援関
係だけでなく，関わる人たちの事業やプログラムの趣旨
や内容，成果や貢献などへの共感性が，エンパワメント
の実現に大きく影響すると述べている。特に多様な業種
や職種が携わる介護予防事業においては，重要といえ
る。
以上を踏まえ，個々の介護予防従事者が高齢者のエン
パワメントの視点から有効な支援を行うための指針とな
るとともに，従事者間で支援を振り返り，目指すべき方
向にむかって改善点を見出すことができるガイドの作成
を目指す。そして，このプロセスを通して従事者間のよ
りよい実践を生み出そうとする共感性が高まることを期
待する。
ひいては，介護予防事業の推進に寄与するとともに，
ソーシャルキャピタルの醸成を図る自治体保健師の実践
の質向上に貢献できるものと考える。
Ⅱ．目　的
本研究の目的は，介護予防従事者（以下，従事者）が
活用できる「高齢者のエンパワメントに着目した介護予
防支援ガイド（以下ガイド）」を作成し，ガイドを活用
した従事者間の振り返りの内容から有効性を検討するこ
とである。
Ⅲ．用語の定義
高齢者のエンパワメント：本研究では，心身機能や生
活機能の状態に関わらず，高齢者が地域で自分らしく生
活していくために他者との関係や自身の生活を主体的に
調整したり決定したりできる力を高めるプロセスとし
た。
Ⅳ．研究方法
１．ガイドの作成プロセス
ガイド作成にあたり，まず，「高齢者のエンパワメン
トに着目した介護予防支援指針」を作成することとし
た。筆者らは，先行研究10）において，高齢者のエンパ
ワメントの構成要素と影響要因の概念を整理し，介護予
防事業における参加高齢者のエンパワメントに影響を及
ぼす19の支援内容を明らかにした。
その支援内容を精錬化させるために，調査を実施し
た。
まず，2012年２～３月に，関東圏内にある２県86市町
村の介護予防事業の主担当者に，郵送による質問紙調査
を行った。介護予防事業の主担当者とは，二次予防対象
者向け通所型介護予防事業11）の企画と評価を主に担う
者とした。調査内容は，19の支援内容を提示し，高齢者
のエンパワメントへの支援としての①重要性の認識の程
度と，②実施の程度についてである。①は，「とても重
要だと思う」～「全く重要だと思わない」，②は，「プロ
グラムに位置づけて行っている」～「行っていない」の
それぞれ４段階で回答してもらった。その結果，41市町
村から回答を得た（回収率47.7％）。重要性の認識につ
いては，18の支援内容について９割を超える市町村から
「とても重要」「ある程度重要」という回答を得た。実施
の程度は，17の支援内容について７割を超える市町村が
「プログラムに位置づけて行っている」「ある程度意識し
て行っている」と回答した。「参加者とボランティアと
の交流を促す」，「プログラムのなかで，参加者に可能な
役割を担ってもらう」という２つの支援内容の実施率が
低く，５割に満たなかった。
次いで，上記の調査協力が得られた市町村のうち，追
調査の依頼連絡をとる承諾が得られた16市町村に対し
て，同意を得てインタビューを行った。実施率の低かっ
た支援やわかりにくい支援についての意見や，19の支援
内容の具体的な方法を聴取した（2012年５～９月）。
郵送調査とインタビュー調査の結果を踏まえて，支援
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内容の妥当性および表現の適切性について研究者間で
検討し，21の支援内容に整えた。それらを，前述した
先行研究10）で整理した概念と再度突き合わせ，支援意
図を明確にし，【Ⅰ .地域の特性や対象者の特性への配
慮】，【Ⅱ .他者との相互作用の促進】，【Ⅲ .スタッフと
の信頼関係づくり】，【Ⅳ .取り組みの必要性の認識の促
進】，【Ⅴ .自己効力感・自尊感情の回復／役割遂行に向
かう支援】，【Ⅵ .自分にあった取り組み方法を見出すた
めの支援】，【Ⅶ．継続的な取り組みのための支援】の７
項目21の支援内容からなる支援指針を作成した。これら
を高齢者のエンパワメントとの関連で説明すると，【Ⅰ】
は，個人のエンパワメントに大きく関わる価値観や文化
に影響する地域性や対象集団の特性を理解し，それに配
慮するための支援である。【Ⅱ】は，エンパワメントは
他者との相互作用により生じるもの12）であることから，
高齢者同士のみならず，様々な価値観や生き方に触れる
体験を促す支援である。【Ⅲ】は，信頼関係に基づく身
体・心理的サポートを安心して受けるための支援であ
る。【Ⅳ】は，自身の課題に気づき取り組みの必要性を
認識するための支援，【Ⅴ】は，自尊感情を回復し，新
たな役割や新しい価値観の獲得のための支援，【Ⅵ】は，
自分にあった取り組み方法を見出し，生活行動の変容や
社会とのつながりを拡大するための支援，【Ⅶ】は，継
続的な取り組みを促し生活を再構築するための支援であ
る（表１）。
さらに，インタビューで聴取した結果を参考に，ガイ
ドの構成内容を研究者間で検討した。その際用いた視点
は，エンパワメントに着目する意義および支援内容が明
確か，ガイドをみて自分たちでプログラムの工夫ができ
るか，ガイドの活用方法がわかりやすいか，であった。
作成したガイドの構成内容を表２に示す。
２．ガイド活用による有効性の検討
１）研究協力施設および研究協力者
研究者のネットワークサンプリングにより，二次予防
対象者向け通所型介護予防事業の実施施設の代表者に，
研究の趣旨，方法，倫理的配慮等について口頭と文書で
説明した。研究協力の意向が示された施設を研究協力の
候補施設とした。候補施設の従事者に改めて研究協力の
依頼を口頭と文書で行い，従事者全員から同意が得られ
た施設を研究協力施設とし，従事者を研究協力者とし
た。
２）ガイドの活用方法
施設ごとにプログラム開始前に，研究者から従事者に
対してガイドの内容を説明し，介護予防事業を実施して
もらった。そして，開始から１か月，２か月，３か月の
時点において，従事者間で30分～１時間程度，ガイドを
用いて実施した支援の振り返りを行ってもらった。
３）データ収集
振り返りで語られた内容を，承諾を得て ICレコー
ダーに録音し，逐語化したものをデータとした。調査期
間は，2013年８月～12月。
４）分析方法
データから，施設ごとに，振り返りの内容を抽出した。
抽出の際には，「大事だと思った」「実感した」「気づい
た」といった従事者の理解や思考，「～だからできてい
る・できていない」といった判断と理由，「やってみた」
「心がけている」といった行動を起こしている内容に注
目した。そして，従事者間で何についてどのように振り
表１　 高齢者のエンパワメントに着目した介護予防
支援指針
項目 支　援　内　容
Ⅰ  地域の特性や
対象者の特性
への配慮
① 地域の特性や対象者の特性にあった誘い方や周知方法を工
夫する
② 参加がしやすいように，アクセスの良さや送迎などに配慮する
③ プログラム内容に地域の特性や対象者の特性を反映する
Ⅱ  他者との相互
作用の促進
④参加者同士の交流を促す
⑤ボランティア等多様な人との交流を促す
Ⅲ  スタッフとの信
頼関係づくり
⑥スタッフと相談しやすい関係を築く
⑦ 参加者が安全にプログラムに参加できるよう配慮する
Ⅳ  取り組みの必
要性の認識の
促進
⑧介護予防の必要性を伝える
⑨ 介護予防の必要性に気づいてもらえるよう働きかける
Ⅴ  自己効力感・
自尊感情の回
復／役割遂行
に向かう支援
⑩ プログラムの効果を参加者が実感できる工夫をする
⑪参加者が自信をもてるように励ます
⑫ 参加者が楽しみや生きがいを持てるように働きかける
⑬参加者の能力を活かす機会を提供する
⑭ 参加者の自発的な手伝いや役割発揮の機会を奨励する
Ⅵ  自分にあった
取り組み方法
を見出すため
の支援
⑮ 参加者が日常生活の過ごし方を見直すことができるよう働
きかける
⑯ 参加者の状況（心身機能や生活機能，居住環境，家族の状況
など）に応じて専門職が参加者自身の可能な方法を提案する
Ⅶ  継続的な取り
組みのための
支援
⑰ 参加者が継続的に参加できるよう，楽しく明るい雰囲気づ
くりをする
⑱継続する必要性を伝えたり励ましたりする
⑲ 自宅でも無理なく取り組める方法や適した方法を提示する
⑳ ともに健康づくりに取り組む仲間づくりのための支援をする
㉑‌プログラム終了後も参加者が継続して取り組める方法を獲
得するための支援をする
表２　ガイドの構成内容
１．エンパワメントに着目する意義（ガイド作成の意図）
２．高齢者のエンパワメントの構成要素とプロセス
３．高齢者のエンパワメントプロセスに影響する要因
４．高齢者のエンパワメントに着目した介護予防支援指針と解説
５．介護予防支援指針を活用した介護予防プログラムの例示
６．評価方法（従事者間の振り返り）
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返ったのか，その内容を端的に一文でまとめ，表題とし
た。それを支援指針の項目ごとに時点にそって整理し
た。そして振り返りの内容とその変化から，次の２点で
ガイドの有効性を検討した。１点目は，本ガイドにある
支援指針【Ⅰ】～【Ⅶ】によって，従事者の実践の質が
どのように変化したのか，である。この際，安梅13）のエ
ンパワメント・サポーターに求められる視点と，百瀬６）
の高齢者のエンパワメントの促進につながる具体的な戦
略を参考として，１）高齢者の理解，２）従事者と参加
高齢者との関係性，３）他者との相互作用の場の提供，
４）高齢者が継続的に介護予防に取り組める環境整備の
４つの視点を用いた。２点目は，従事者間での振り返り
に本ガイドを活用することにより，目指すべき方向にむ
かって改善点を見出すことができたのか，である。
なお，研究計画から分析，公表までの全過程を共著者
で共有しながら進め，研究の真実性を確保14）した。
３．倫理的配慮
研究協力に際して，研究の趣旨，方法，研究協力・中
断の任意性，匿名性の保証などについて説明し，書面
で同意を得た。なお，本研究は筆者の所属機関の研究
倫理審査委員会の承認を受けて実施した。（承認番号，
2013－005）
Ⅴ．結　果
１．研究協力施設および対象者の概要
研究協力施設は３施設であった。施設Ａ，施設Ｂは３
か月の複合型プログラム15），施設Ｃは，６か月間継続可
能な運動機能向上プログラムを実施していた。各施設の
研究協力者の職種と人数の内訳は表３のとおりである。
２．ガイド活用による振り返りの内容
施設ごとに振り返りの内容は，表４～６のように整理
された。以下，ガイドの支援指針の項目【Ⅰ】～【Ⅶ】
ごとに各時点の結果を述べる。なお，文中の①～㉑は，
表１の支援内容，“　”は語られた内容，〈　〉は振り返
りの内容の表題を示す。
１）施設Ａ（表４）
【Ⅰ】：１か月目は，“今回は円背者が多いし年齢層が高
めだから，体操の内容やスピードに気をつけよう”など
〈参加者の年齢層や身体状態の特徴を捉え，プログラム
に反映することを確認〉した。また，“この地域は個別
通知だけでは集まらない”など地域性を踏まえた〈周知
方法の工夫の必要性に気づき，保健師が中心となって検
討する方針を確認〉した。
【Ⅱ】：１か月目は，〈参加者同士の交流が図れる工夫に
ついて検討〉と，〈ボランティアとの交流ができていな
い理由を共有〉した。２か月目は，教室になじめない参
加者のことが話題となり，〈交流が苦手な参加者へのサ
ポート方法について検討〉した。３か月目は，“感想を
発表してもらう時間を確保するのは厳しいが，お互いを
知る機会になっているのでは”と〈参加者同士の相互理
解の促進の機会の重要性に気づき，次回も感想の時間を
確保する方針を確認〉した。また，介護予防サポーター
との交流を持ったことで〈世代の異なるサポーターとの
交流を試み，若い世代にとっても将来を考える機会にな
る効果があることを実感し，次回も交流の機会を設ける
方針を確認〉した。
【Ⅲ】:１か月目は，〈参加者への丁寧な対応と，安全へ
の配慮に皆で心がけていることを確認〉するとともに，
〈個別に合った声かけが必要ではないかと，事前調査で
捉えている情報を共有〉した。２か月目は，〈参加者全
員に声かけできていることを確認〉するとともに，〈毎
回カンファレンスで参加者の情報を共有し，参加者の心
配事に対応できるようにしていく方針を共有〉した。
【Ⅳ】:１か月目は，【Ⅰ】③と関連させて，〈介護予防に
対する参加者個々の思いや家での様子を捉えていない
ことに気づき，その重要性を共有〉した。２か月目は，
〈参加者らに変化がでてきているので，参加者自身がそ
の効果を実感できているかを把握していく方針を確認〉
した。３か月目は，〈参加者の変化について情報を共有
し，参加者自身の効果への実感と取り組みの必要性につ
いて理解できていたかを確認〉した。
【Ⅴ】:１か月目は，〈自己効力感を高める支援を皆で心
がけていることを確認〉し，〈参加者の小さな変化も見
つけ，よくなる可能性を伝えていく方針を確認〉した。
また，⑫より〈生きがいやどうなりたいかまで聞き取れ
ていないことへの気づき〉があった。⑬⑭については，
“この教室の中で役割を担ってもらうのは難しい”と
〈教室終了後に自主グループで役割を発揮してもらえた
らよいという考えを共有〉した。２か月目は，【Ⅳ】と
関連させ，〈参加者が効果を実感できることの重要性へ
表３　研究協力施設および研究協力者の概要
施設名 Ａ Ｂ Ｃ
プログラム
（期間）
複合型
（３か月）
複合型
（３か月）
運動機能向上
（６か月継続可）
実施形態 委託 委託 委託
実施場所 市保健センター 特別養護老人ホーム 特別養護老人ホーム
研究協力者
の内訳
（　）人数
保健師（市）
健康運動指導士
介護予防運動指導員
看護師
（２）
（１）
（１）
（２）
生活相談員
介護福祉士
ケアマネージャー
（１）
（１）
（１）
生活相談員
看護師
（１）
（１）
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の気づき〉がみられた。また，〈スタッフが参加者に返
すコメントが，高齢者の自信や励みを促すことになって
いることを共有〉した。⑫については，“教室だけの目
標だと，効果がでないとあきらめてしまうのでは”と
〈生きがいや長期的な目標を把握する重要性について共
有〉した。⑬⑭については，自主グループのPRをした
参加者の反応から〈自主グループへの参加を目指して参
加者がやる気を出すことを意識化〉した。３か月目は，
自主グループへの参加希望者を確認し，〈役割発揮の場
として，積極的に自主グループにつなげていく方針を確
認〉した。
【Ⅵ】：１か月目は，〈個人に合わせた指導ができている
ことを確認〉した。３か月目には，〈評価表をもとに，
目標達成度や今後の課題を参加者とともに全員評価でき
たことを確認〉した。
【Ⅶ】：１か月目は，〈明るく楽しい雰囲気づくりのため
のモットーが自分たちにあることを共有〉し，〈継続す
る必要性を伝えることや，仲間づくりのための働きかけ
は充分にできていることを確認〉した。２か月目には，
⑰について〈ゲームや脳トレなどで楽しめる工夫や音楽
をかけるなどリラックスできる環境づくりを工夫したこ
とを評価〉した。３か月目は，【Ⅱ】と関連して，〈参加
者の感想の発表は，終了後の仲間づくりにつながる重要
な場になっていたことを共有〉した。また，【Ⅴ】と関
連して，自主グループには送迎がないため，〈送迎がな
いと参加できない者への対策の必要性への気づき〉が
あった。
２）施設Ｂ（表５）
【Ⅰ】：１か月目は，“ここは，一気に（うわさが）広が
る地域だから，口コミが大事”，“畑仕事を理由に欠席者
も出やすい”など〈地域性を踏まえた開催時期と周知方
法の工夫の必要性への気づき〉があった。また，〈対象
者のアクセス状況に配慮した送迎サービスの重要性を確
認〉した。２か月目は，“今回は，皆緊張が高いから，
楽しめる内容をもう少し取り入れたほうがよいのではな
いか”と〈参加者の特徴をみて，内容を検討〉した。３
か月目は，〈次年度は欠席者が出ないよう，開催時期を
ずらすことを検討〉した。
【Ⅱ】：１か月目は，④について〈親類関係が多い地域の
ため，交流を促す特別な支援は必要ないことを確認〉し
た。また，⑤より〈ボランティアがいないから，（参加
者以外の）交流はなくてもしかたがないことを確認〉し
た。２か月目は，同年齢の元気な運動講師と参加者の交
流をみて〈同年齢の外部講師との交流から参加者が刺激
表４　施設Ａにおける振り返りの内容
支援指針項目 １か月目 ２か月目 ３か月目
Ⅰ  地域の特性や
対象者の特性
への配慮
A111 参加者の年齢層や身体状態の特徴を捉え，プ
ログラムに反映することを確認
A112 周知方法の工夫の必要性に気づき，保健師が
中心となって検討する方針を確認
抽出されたデータなし 抽出されたデータなし
Ⅱ  他者との相互
作用の促進
A211 参加者同士の交流が図れる工夫について検討
A212 ボランティアとの交流ができていない理由を
共有
A221 交流が苦手な参加者へのサポート方法につい
て検討
A231 参加者同士の相互理解の促進の機会の重要性
に気づき，次回も感想の時間を確保する方針を確認
A232 世代の異なるサポーターとの交流を試み，若
い世代にとっても将来を考える機会になる効果が
あることを実感し，次回も交流の機会を設ける方
針を確認
Ⅲ  スタッフとの
信頼関係づく
り
A311 参加者への丁寧な対応と，安全への配慮に皆
で心がけていることを確認
A312 個別に合った声かけが必要ではないかと，事
前調査で捉えている情報を共有
A321 参加者全員に声かけできていることを確認
A322 毎回カンファレンスで参加者の情報を共有
し，参加者の心配事に対応できるようにしていく
方針を共有
抽出されたデータなし
Ⅳ  取り組みの必
要性の認識の
促進
A411 介護予防に対する参加者個々の思いや家での
様子を捉えていないことに気づき，その重要性を
共有
A421 参加者らに変化がでてきているので，参加者
自身がその効果を実感できているかを把握してい
く方針を確認
A431 参加者の変化について情報を共有し，参加者
自身の効果への実感と取り組みの必要性について
理解できていたかを確認
Ⅴ  自己効力感・
自尊感情の回
復／役割遂行
に向かう支援
A511 自己効力感を高める支援を皆で心がけている
ことを確認
A512 参加者の小さな変化も見つけ，よくなる可能
性を伝えていく方針を確認
A513 生きがいやどうなりたいかまで聞き取れてい
ないことへの気づき
A514 教室終了後に自主グループで役割を発揮して
もらえたらよいという考えを共有
A521 参加者が効果を実感できることの重要性への
気づき
A522 スタッフが参加者に返すコメントが，高齢者
の自信や励みを促すことになっていることを共有
A523 生きがいや長期的な目標を把握する重要性に
ついて共有
A524 自主グループへの参加を目指して参加者がや
る気を出すことを意識化
A531 役割発揮の場として，積極的に自主グループ
につなげていく方針を確認
Ⅵ  自分にあった
取り組み方法
を見出すため
の支援
A611 個人に合わせた指導ができていることを確認 抽出されたデータなし A631 評価表をもとに，目標達成度や今後の課題を
参加者とともに全員評価できたことを確認
Ⅶ  継続的な取り
組みのための
支援
A711 明るく楽しい雰囲気づくりのためのモットー
が自分たちにあることを共有
A712 継続する必要性を伝えることや，仲間づくり
のための働きかけは充分にできていることを確認
A721 ゲームや脳トレなどで楽しめる工夫や音楽を
かけるなどリラックスできる環境づくりを工夫し
たことを評価
A731 個人に合ったアドバイスが，参加者がホーム
ワークを最後までできたことにつながったのでは
ないかと評価
A732 参加者の感想の発表は，終了後の仲間づくり
につながる重要な場になっていたことを共有
A733 送迎がないと参加できない者への対策の必要
性への気づき
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を受けていることを共有〉した。３か月目は，〈参加者
への刺激を期待し，普段話をしない人たちとの交流を工
夫〉していた。
【Ⅲ】：１か月目は，〈スタッフ不足により，きめ細かな
配慮が難しいことを共有〉し，〈安全への配慮の重要性
を確認〉した。２か月目は，〈安全への配慮として，介
護予防体操の講師に，参加者の身体状況を伝えておくこ
との必要性を確認〉した。３か月目は，〈参加者が疲れ
たら休むという行動を促し，安全が確保できたことを評
価〉した。
【Ⅳ】：１か月目は〈介護予防の取り組みの必要性をいろ
いろな機会に伝えていることを確認〉した。２か月目
は，⑨をみて〈参加者自身が介護予防の取り組みの必要
性を理解しているかを把握できていないことを共有〉し
た。３か月目は，“風呂敷アートでも，介護予防につな
がっていると伝えることが重要”など〈プログラム内容
がどう介護予防につながっているかを伝える重要性に気
づき，工夫〉していた。
【Ⅴ】：１か月目は，効果がでにくい高齢者もいるため，
〈参加者の自尊感情に配慮し，あえて変化は強調しない
という自分たち流の支援を確認〉した。その一方で〈参
加者の楽しみや生きがいまで教室の中で把握するのは難
しいことを確認〉，〈参加者の中には教室の手伝いができ
る人はいるが，事故などを考えやってもらわない方針を
確認〉した。２か月目は，“送迎のときに，普段楽しみ
なことは何かを聞いてみたら，いろいろと話をしてくれ
た”など〈参加者の楽しみや生きがいを捉えることを意
識し，把握する工夫を共有〉した。３か月目は，“Ｈさ
んが前より遠くまで歩けるようになったと話してくれ
た。”など〈参加者自身が変化をどう感じているのか把
握する必要性への気づき〉がみられた。また，“情報を
もう少し早くもらえれば，参加者に合わせたプログラム
を工夫できるかも” と〈参加者の能力の観点からプログ
ラム内容を工夫していく必要性への気づき〉がみられ
た。
【Ⅵ】：１か月目は，〈参加者に応じた支援ができていな
いことを確認〉した。３か月目は，⑯より“教室で習っ
たことを普段の生活の中でどのくらいやっているのだろ
う”など〈高齢者が教室での学びを普段の生活に活かし
ているかを捉える工夫と重要性を共有〉していた。
【Ⅶ】：１か月目は，⑰⑱について“継続して来てもらう
ためには，楽しめることが大事”と〈参加者の継続のた
めに楽しさを考慮して実施できていることを確認〉し
た。⑳については，【Ⅱ】と関連して“この地域は親族
が多くてもともと仲がいいから”と〈仲間づくりは特に
意識する必要はないことを共有〉した。２か月目は，⑳
をみて〈参加者の仲は良いが，健康づくりに取り組む仲
間ではないことを共有〉していた。３か月目は，“教室
表５　施設Ｂにおける振り返りの内容
支援指針項目 １か月目 ２か月目 ３か月目
Ⅰ  地域の特性や
対象者の特性
への配慮
B111 地域性を踏まえた開催時期と周知方法の工夫
の必要性への気づき
B112 対象者のアクセス状況に配慮した送迎サービ
スの重要性を確認
B121 参加者の特徴をみて，内容を検討 B131 次年度は欠席者が出ないよう，開催時期をず
らすことを検討
Ⅱ  他者との相互
作用の促進
B211 親類関係が多い地域のため，交流を促す特別
な支援は必要ないことを確認
B212 ボランティアがいないから（参加者以外の）
交流はなくても仕方がないことを確認
B221 同年齢の外部講師との交流から参加者が刺激
を受けていることを共有
B231 参加者への刺激を期待し，普段話をしない人
たちとの交流を工夫
Ⅲ  スタッフとの
信頼関係づく
り
B311 スタッフ不足により，きめ細かな配慮が難し
いことを共有
B312 安全への配慮の重要性を確認
B321 安全への配慮として，介護予防体操の講師に，
参加者の身体状況を伝えておくことの必要性を確
認
B331 参加者が疲れたら休むという行動を促し，安
全が確保できたことを評価
Ⅳ  取り組みの必
要性の認識の
促進
B411 介護予防の取り組みの必要性をいろいろな機
会に伝えていることを確認
B412 農作業と教室で動かす筋肉の違いをわかって
もらうことの大事さを確認
B421 参加者自身が介護予防の取り組みの必要性を
理解しているかを把握できていないことを共有
B431 プログラム内容がどう介護予防につながって
いるかを伝える重要性に気づき，工夫
Ⅴ  自己効力感・
自尊感情の回
復／役割遂行
に向かう支援
B511 参加者の自尊感情に配慮し，あえて変化は強
調しないという自分たち流の支援を確認
B512 参加者の楽しみや生きがいまで教室の中で把
握するのは難しいことを確認
B513 参加者の中には教室の手伝いができる人はい
るが，事故などを考えやってもらわない方針を確認
B521 参加者の楽しみや生きがいを捉えることを意
識し，把握する工夫を共有
B531 参加者自身が変化をどう感じているのか把握
する必要性への気づき
B532 参加者の能力の観点からプログラム内容を工
夫していく必要性への気づき
Ⅵ  自分にあった
取り組み方法
を見出すため
の支援
B611 参加者に応じた支援ができていないことを確認 抽出されたデータなし B631 高齢者が教室での学びを普段の生活に活かし
ているかを捉える工夫と重要性を共有
Ⅶ  継続的な取り
組みのための
支援
B711 参加者の継続のために楽しさを考慮して実施
できていることを確認
B712 仲間づくりは特に意識する必要はないことを
共有
B721 参加者の仲は良いが，健康づくりに取り組む
仲間ではないことを共有
B731 継続できる場につなげ，教室終了後の取り組
みも捉えていく必要性への気づき
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終了後，サロンにつながってくれるといいんだけど”と
〈継続できる場につなげ，教室終了後の取り組みも捉え
ていく必要性への気づき〉がみられた。
３）施設Ｃ（表６）
【Ⅰ】：１か月目は“場所が離れていても一緒に来たいと
いう希望にはできるだけ沿うようにしている”と〈参加
者の希望に配慮した送迎サービスを実施していることを
確認〉した。また，〈高齢者の傾向に考慮して無理のな
いメニューで取り組む方針を確認〉した。２か月目は，
〈参加者の体力に合わせてマシーンのメニューを進めら
れていることを確認〉した。３か月目は，〈対象者の身
体の状態と気持ちをよく確かめながら運動を進めていく
重要性を確認〉した。
【Ⅱ】：１か月目は，“高齢になって転入してきた人は教
室でも馴染みにくい”と〈高齢になってからの転入者は
馴染みにくい傾向があり，配慮が必要であることを共
有〉した。２か月目は，〈自分から話さない人はスタッ
フが声をかけるように心がけていることを共有〉した。
一方で，“慣れてくると高齢者同士で教えあう姿もみら
れるようになる”と〈高齢者同士が支えあう関係を尊重
していく方針を共有〉した。３か月目は，〈休憩時間を
交流の場として重視し，プログラムを調整する方針を共
有〉した。 
【Ⅲ】：１か月目は，〈看護師による健康相談が参加者と
の相談関係を築く場として有効であることを確認〉する
とともに，〈参加者にとって相談しやすい環境を築けて
いることを確認〉した。２か月目は，〈休憩時や送迎時
間をスタッフと参加者のコミュニケーションを図るよい
機会として大事にすることを共有〉した。３か月目は，
〈相談しやすい環境が築けたことを評価〉するとともに，
〈認知機能が低下している高齢者とのコミュニケ―ショ
ンの取り方や家族との情報交換の方法を共有〉した。
【Ⅳ】：⑧と⑨を関連させて，〈介護予防の必要性につい
ては伝えているが，参加者の理解は把握できていないこ
とを確認〉し，〈取り組みの必要性を感じられるよう，
日誌の継続を促す方針を確認〉した。２か月目は，〈参
加者の言葉から取り組みに対する意識や効果を把握する
重要性への気づき〉がみられた。３か月目は，〈参加者
自身の取り組みに対する意識を，次回から積極的に捉え
ていく方針を確認〉した。
【Ⅴ】：１か月目は，⑫を見て〈ほとんどの参加者が目先
の目標しか立てられていないことを共有〉した。また，
⑬⑭について“手伝いをしてくれる人はいるが，こちら
からは申し訳なくて頼めない”と〈手伝ってくれる参加
者はいるが，申し訳なくてお願いできないことを共有〉
した。２か月目は，⑪をみて“『これまであきらめてい
たことをまたやりたい』という声を聞いた”など〈参加
者の意欲や自信の変化についての情報共有〉がみられ
表６　施設Ｃにおける振り返りの内容
支援指針項目 １か月目 ２か月目 ３か月目
Ⅰ  地域の特性や
対象者の特性
への配慮
C111 参加者の希望に配慮した送迎サービスを実施
していることを確認
C112 高齢者の傾向に考慮して無理のないメニュー
で取り組む方針を確認
C121 参加者の体力に合わせてマシーンのメニュー
を進められていることを確認
C131 対象者の身体の状態と気持ちをよく確かめな
がら運動を進めていく重要性を確認
Ⅱ  他者との相互
作用の促進
C211 高齢になってからの転入者は馴染みにくい傾
向があり，配慮が必要であることを共有
C221 自分から話さない人はスタッフが声をかける
ように心がけていることを共有
C222 高齢者同士が支えあう関係を尊重していく方
針を共有
C231 休憩時間を交流の場として重視し，プログラ
ムを調整する方針を共有
Ⅲ  スタッフとの
信頼関係づく
り
C311 看護師による健康相談が参加者との相談関係
を築く場として有効であることを確認
C312 参加者にとって相談しやすい環境を築けてい
ることを確認
C321 休憩時や送迎時間をスタッフと参加者のコ
ミュニケーションを図るよい機会として大事にす
ることを共有
C322 看護師のバイタル測定は相談の場として活用
されていることを確認
C331 相談しやすい環境が築けたことを評価
C332 認知機能が低下している高齢者とのコミュニ
ケ―ションの取り方や家族との情報交換の方法を
共有
Ⅳ  取り組みの必
要性の認識の
促進
C411 介護予防の必要性については伝えているが，
参加者の理解は把握できていないことを確認
C411 取り組みの必要性を感じられるよう，日誌の
継続を促す方針を確認
C421 参加者の言葉から取り組みに対する意識や効
果を把握する重要性への気づき
C431 参加者自身の取り組みに対する意識を，次回
から積極的に捉えていく方針を確認
Ⅴ  自己効力感・
自尊感情の回
復／役割遂行
に向かう支援
C511 ほとんどの参加者が目先の目標しか立てられ
ていないことを共有
C512 手伝ってくれる参加者はいるが，申し訳なく
てお願いできないことを共有
C521 参加者の意欲や自信の変化についての情報共
有
C522 自信や自尊感情を促す支援の工夫を共有
C523 参加者の役割を発揮する大事な機会として，
手伝ってもらって感謝を伝える支援を共有
C531 参加者の自己効力感の変化を共有
C532 身体的な効果が出ていなくても，継続できた
ことを評価する重要性を確認
C533 メンバーの一員として役割を発揮できる場と
して積極的に手伝ってもらう方針を確認
Ⅵ  自分にあった
取り組み方法
を見出すため
の支援
C611 口腔，栄養の指導が必要な人は選定し，専門
職からその人に合ったアドバイスが得られる仕組
みにしていることを確認
C621日常生活での取り組みを捉える重要性への気
づき
C631 参加者の状況に応じて専門職が対応できる方
法を検討
Ⅶ  継続的な取り
組みのための
支援
C711 自然に笑える環境づくりの必要性を確認
C712 参加者が何を求めてきているかを捉え，それ
にあった支援ができるようにしていくことを確認
C713 継続のためには無理のない目標設定が重要で
あることを確認
C721 参加者同士の関係が継続を支える力になるこ
とが意識化
C722 無理なくできる方法を工夫し，継続につな
がったことを評価
C731 記録ができない人や，中断者がいたことを共有
C732 中断者への働きかけ方を模索
千葉看会誌　VOL.24 No.１ 2018.９8
た。さらに休みがちな参加者について〈自信や自尊感情
を促す支援の工夫を共有〉した。また，“みんな，人の
役に立ちたいと思っているのではないか”など〈参加者
の役割を発揮する大事な機会として，手伝ってもらって
感謝を伝える支援を共有〉した。３か月目は，〈参加者
の自己効力感の変化を共有〉し，〈身体的な効果が出て
いなくても，継続できたことを評価する重要性を確認〉
した。そして，教室を手伝ってくれる参加者には，〈メ
ンバーの一員として役割を発揮できる場として積極的に
手伝ってもらう方針を確認〉した。
【Ⅵ】：１か月目は，⑯について〈口腔，栄養の指導が必
要な人は選定し，専門職からその人に合ったアドバイス
が得られる仕組みにしていることを確認〉した。２か月
目は，“Ｋさんは教室で習った体操を，布団を敷くときに
やっているらしい”など〈日常生活での取り組みを捉え
る重要性への気づき〉があった。３か月目は，〈参加者の
状況に応じて専門職が対応できる方法を検討〉した。
【Ⅶ】：１か月目は，〈自然に笑える環境づくりの必要性
を確認〉など支援の方向性が共有された。２か月目は，
“休みがちな人に他の参加者が励ましている姿に気づい
た”と〈参加者同士の関係が継続を支える力になること
が意識化〉された。また，日々の記録を簡便にしたなど
〈無理なくできる方法を工夫し，継続につながったこと
を評価〉した。３か月目は，〈記録ができない人や，中
断者がいたことを共有〉し，〈中断者への働きかけ方を
模索〉した。
Ⅵ．考　察
エンパワメントを推進する支援者に求められる４つの
視点から，従事者の実践の質がどのように変化したのか
を述べ，本ガイドの活用が，目指すべき方向にむかって
改善点を見出すことに有効であったのかを考察する。な
お，文中の（　）は，表４～６のデータ番号である。
１．従事者のエンパワメントを推進する支援の変化
１）高齢者の理解
【Ⅰ】は，高齢者の居住する近隣との関係性が事業へ
の参加に影響することが意識化され，周知方法や送迎
方法の工夫を検討することにつながることが確認でき
た（A112，B111，C111）。また，【Ⅰ】【Ⅳ】【Ⅴ】は，
高齢者個々の身体状態だけでなく，思いや考え，能力
も把握し，プログラムに反映させる必要性への気づき
を促すことが確認できた（A111，A411，B121，B532，
C112，C121，C131，C421，C533）。特に，施設ＢとＣ
では，事故の危険などから，教室での手伝いはしても
らっていなかったが，エンパワメントの意味を理解する
ことで，役割発揮の場として高齢者にできることはやっ
てもらおうという認識に変わった（B532，C533）。【Ⅳ】
は，参加者自身が介護予防の取り組みの必要性を理解し
ているかどうかを捉える重要性に気づき（A411，B421，
C411，C421，C431），そのためには，効果を実感して
もらう必要があるという気づきにつながった（A421，
A431，C412）。そして【Ⅴ】と関連させ，効果の実感は
自尊感情や自信を高める支援でもあることを確認し，高
齢者の実感を捉える努力や小さな変化を見逃さずに伝え
るなどの工夫につながった（A521，B531，C532）。さ
らに，継続するためには，高齢者が今後どうなりたいの
か長期的な目標や生きがいがあるかどうかが重要だと気
づき，それらを捉えるための工夫がみられるようになっ
た（A513，A523，B512，B521，C511）。【Ⅵ】と【Ⅶ】
は連動して，個人に合った支援ができているかを確認し
（A611，B611，C611，C712），日常生活への活用状況を
捉え（B631,C621），無理なくできる方法の工夫や継続
の評価（A731,C722）をもたらしていた。
つまり，従事者らは，支援項目を関連させながら，個々
の高齢者の介護予防の取り組みに対する思いや考え，能
力，生きがいをそれらに影響する地域性も踏まえて理解
する必要性が意識化されていることが確認できた。
安梅13）は，エンパワメントの原則は当事者が主体で
あり，当事者が何を大切にしているのか，何を望んでい
るのかを把握し，当事者のできることをサポートしてい
くことが支援者には求められると述べている。
本ガイドは，こうした当事者主体の視点の重要性を意
識化させ，集団を対象としたプログラムのなかでも個々
の高齢者の状態に応じた支援を促進できたといえる。
２）従事者と参加高齢者との関係性
【Ⅲ】は，参加者とスタッフの信頼関係に焦点をあ
てたものであり，結果から，参加高齢者が相談しやす
い関係を築くための配慮と，安心感をもたらす安全へ
の配慮ができていることを共有し，信頼関係構築の重
要性の確認を促すものとなっていることが確認でき
た（A311，A321，A322，B311，B312，B321，B331，
C311，C312，C321，C322，C331，C332）。また施設Ｃ
では，【Ⅴ】の⑬⑭を関連させ，当初は，サービス対象
者にある高齢者に手伝いは依頼しないという考えから，
メンバーの一員として役割を発揮できる場として積極的
に手伝ってもらう方針（C533）への変化がみられた。
E.O.コックス16）は，クライエントとの対等な関係，
もしくは，バランスのとれたパートナーシップは，エン
パワメントを志向する実践の極めて重要な側面であると
述べている。つまり，施設Ｃは，参加高齢者をサービス
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の受け手から担い手へと転換させる気づきがあり，参加
高齢者とのパートナーシップを発展させる支援の方針を
共有できたといえる。
このことから，本ガイドは，信頼関係を構築させ，参
加高齢者とのパートナーシップを発展させることが期待
できると考える。
３）他者との相互作用の場の提供
【Ⅱ】は，従事者に参加者が語る時間の確保が参加者
同士の相互理解の促進につながること（A231）や，他
世代の交流が，高齢者だけでなく若い世代にも将来をイ
メージさせる効果をもたらすこと（A232），同世代の生
き生きとした姿や，普段話をしない者との会話が参加者
の刺激となること（B221，B231）といった気づきをも
たらした。これにより，交流の時間を意識的にプログラ
ムに組み込んだり，多様な人たちとの交流の重要性を意
識し，交流の持ち方を工夫したりするなどにつながって
いた。
他者との相互作用は，エンパワメントの核となる17）。
本ガイドは，他者との相互作用のもたらす効果を従事
者に意識化させることで，場の提供を促進することがで
きたといえる。
４）高齢者が継続的に介護予防に取り組める環境整備
【Ⅶ】は，教室参加を継続できる雰囲気づくりの重要
性を共有し（A711，B711，C711），楽しめる工夫やリ
ラックスできる環境づくりにつながっていた（A721）。
さらに，終了後の継続も意識化（A732，C721）され，
終了後の場があることで参加者の意欲を引き出せること
への気づき（A524）や，仲間づくりを促す工夫（B731）
につながった。その一方で，場があっても送迎がないと
行けない高齢者がいること（A733）や，中断者への未
対応（C731）など継続が困難な高齢者の課題に気づき，
それに対する支援の模索もみられた。中断者や，参加で
きない状況にある高齢者に目を向け，その対策を模索す
ることは，冒頭で示した高齢者を取り巻く環境へのアプ
ローチとして極めて重要な視点と考える。
本ガイドは，教室への継続参加とともに，終了後を見
据えた仲間づくりと終了後も継続できる場の環境整備を
促進するとともに，継続困難な高齢者への支援の必要性
の意識化も促進できたといえる。
２．ガイドを活用した従事者間の振り返りの有効性
上記１より，本ガイドは，エンパワメントを推進する
支援者に求められる４つの視点から実践の質が高められ
ることが確認できた。３施設の振り返りの内容は，その
性質から「支援の方針の共有（A112，B312，C112他）」，
「できている，あるいは不十分な支援を確認（A311，
A513，B212，C411他）」，「支援の必要性や重要性への
気づき（A523，B321，C421他）」，「工夫や模索（A721，
B231，C522，C732他）」，「課題と今後の方向性の明確
化（A733，B131，C431他）」に整理することができた。
エンパワメント評価研究者の一人であるFetterman18）
は，プログラムが使命に向かって展開していくために
は，関係者間で３つのステップ，すなわち，プログラム
のミッションを設定あるいは目的についての合意形成を
行う（ステップ１），そしてプログラムの現状を，強み
と弱みを含めて評価する（ステップ２），その上で今の
取組を計画する （ステップ３） を踏むことが重要だと述
べている。
つまり，「支援の方針の共有」はステップ１，「できて
いる，あるいは不十分な支援を確認」「支援の必要性や
重要性への気づき」はステップ２，「工夫や模索」「課題
と今後の方向性の明確化」はステップ３に相当するとい
える。本ガイドは，従事者間でのこうした振り返りを促
進し，改善点を見出すことに効果的であったと考える。
エンパワメントは，職種にかかわらず，支援者には必
要な視点である。多様な背景をもつ従事者だからこそ，
本ガイドを用いて，エンパワメントという共通の視点か
ら自分たちの支援を振り返ることで，多角的に気づきや
アイデアを創出し，よりよい実践を生み出すことができ
るのではないかと考える。
今後は，従事者が本ガイドの活用による実践の成果を
評価できるよう，本ガイドの評価方法を検討する必要性
が示唆された。
Ⅶ．結　論
本ガイドは，「高齢者の理解」「従事者と参加高齢者と
の関係性」「他者との相互作用の場の提供」「高齢者が継
続的に介護予防に取り組める環境整備」というエンパワ
メント支援に求められる視点から実践の質を高められる
ことが確認できた。また，本ガイドは「支援の方針の共
有」「できている，あるいは不十分な支援を確認」「支援
の必要性や重要性への気づき」「課題と今後の方向性の
明確化」という振り返りを促進するものであり，実践の
改善点を見出すことに有効であるといえる。
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CREATION OF A LONG-TERM CARE PREVENTION SUPPORT GUIDE 
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 The purpose of this study was to create a “long-term care prevention support guide focused on the empowerment 
of elderly people” （hereinafter, “care guide”） that can be used by long-term care prevention practitioners, and to 
investigate the efficacy of this care guide based on the reflections of practitioners who used the care guide.
 The first step involved refining the details of support that influence the empowerment of elderly people revealed 
in earlier research and subsequently creating a support guideline based on 21 types of support organized into ７ items. 
The care guide was formed of six of the items included in this support guideline. The created care guide was then used 
in the long-term care prevention activities of practitioners at three different facilities for three months. At one, two 
and three months after introducing the care guide, practitioners working at the three facilities were asked to reflect on 
support using the care guide. The details of these reflections were then rendered as data. The details of and changes in 
reflections were used to examine the efficacy of the care guide in terms of the success of （1） the care guide in effectively 
motivating practitioners to act from the perspective of empowering elderly people, and （2） reflections in improving the 
practices of practitioners who used the care guide. 
 The results confirmed that the care guide was able to enhance the quality of practices required to support empow-
erment, such as “understanding elderly people,” “relationships between practitioners and participating elderly people,” 
“providing a place for interaction with others,” and “providing an environment where elderly people can continuously 
work on long-term care prevention.” Further, the care guide was also able to enhance the reflections, such as “sharing 
support strategies,” “verifying feasible or inadequate support,” “recognizing the necessity and importance of support,” 
and “clarifying challenges and future objectives.” This confirmed the efficacy of the care guide since practitioners were 
able to reflect on support in a way that enabled them to improve their practices.
